
                              Liquidación Nº :110476            Fecha:04/10/2024
                              Matrícula :054309/00            Hoja Nº :        1
                              Prestador : FRACINELLI PAULO                      
                              Nº Insc. I.B.:20-20018745 D.G.I.:20-20018745-9    

┌──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐
│                                 PRESTACIONES                                 │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│    OBRA SOCIAL     │FACT. │F.P. │  HONORARIOS  │    GASTOS    │  FACTURADO   │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│016/SWISS MEDICAL S.│000899│07/24│  1,227,894.52│    321,573.71│  1,549,468.23│
│144/GALENO ARGENTINA│000900│06/24│    597,078.26│              │    597,078.26│
│144/GALENO ARGENTINA│000900│07/24│     40,053.73│     45,384.84│     85,438.57│
│224/GALENO ARGENTINA│000901│06/24│     12,105.53│              │     12,105.53│
│224/GALENO ARGENTINA│000901│07/24│     12,105.53│              │     12,105.53│
│237/SWISS MEDICAL S.│000898│07/24│    415,040.45│     63,443.90│    478,484.35│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│A) Total Facturas   │ ---  │ --- │  2,304,278.02│    430,402.45│  2,734,680.47│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│B) Total Créditos   │ ---  │ --- │          0.00│          0.00│          0.00│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│237/SWISS MEDICAL S.│000898│08/24│D   -31,794.00│              │* 1 -31,794.00│
│144/GALENO ARGENTINA│000900│08/24│D  -115,264.75│              │* 2 *******.**│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│C) Total Débitos    │ ---  │ --- │   -147,058.75│          0.00│   -147,058.75│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│Total Facturado     │ ---  │ --- │  2,157,219.27│    430,402.45│  2,587,621.72│
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│     DEBITOS/CREDITOS VARIOS Y RET. LEGALES     │    DEBITO    │   CREDITO    │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│INGRESOS BRUTOS                                 │     51,752.43│              │
│CAJA DE PREV. Y SEGURO MEDICO                   │    107,860.96│              │
│CUOTA SOCIO ...                                 │     77,628.65│              │
│LEY BANCARIA 25413                              │     10,011.78│              │
│GESTION EXTERNA                                 │     25,876.22│              │
│GASTOS PAPELERIA                                │      2,000.00│              │
│IMPUESTO A LAS GANANCIAS                        │    653,872.73│              │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│D) TOTAL DEBITOS/CREDITOS Y RETENCIONES         │    929,002.77│          0.00│
└──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┘

FECHA DE ENTREGA DE HONORARIOS:  EL DIA 10 DE C/MES (INAMOVIBLE)                
SI COINCIDE FIN DE SEMANA O FERIADO PASA AL 1º DIA HABIL POSTERIOR.-            
-----------------------------------------------------------------------         
LOS DEBITOS SE CONTESTAN A PARTIR DEL 15 DE C/MES. Enviar reclamos al mail      
contaduria@asocprof.com.ar                                                      
-----------------------------------------------------------------------         
FECHA DE ENTREGA DE LIQUIDACION: LUNES A JUEVES  14.00 HS A 16.30 HS.           
                                 VIERNES         13.30 HS A 15.30 HS.           
Continua en la próxima hoja



                              Liquidación Nº :110476            Fecha:04/10/2024
                              Matrícula :054309/00            Hoja Nº :        2
                              Prestador : FRACINELLI PAULO                      
                              Nº Insc. I.B.:20-20018745 D.G.I.:20-20018745-9    

--------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------         

* 1 COSEGUROS                                                                   
* 2 PTE. CEBALLOS CLAUDIA DIF DE ARANCEL                                        

┌──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐
│                     Neto a Pagar           1,658,618.95                      │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│Son  $   un millon seiscientos cincuenta y ocho mil seiscientos dieciocho con │
│        95/Cien.                                                              │
└──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┘



ASOCIACION DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE C     IMPUESTO SOBRE LOS INGRESOS BRUTOS                      FECHA DE PROCESO 04/10/2024

DGR                                              R-122 - COMPROBANTE DE RETENCIONES                                 NRO.: 0000097755
┌──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐
│               │   NUMERO      AP. Y NOMBRE O RAZON SOCIAL│              │  Nº LIQUIDACION         FECHA             IMPORTE      │
│   AGENTE DE   │014-90-0001-1    ASOC. PROF. DE LA SALUD C│ DATOS DE LA  │                                                        │
│   RETENCION   │30-65576850-1                             │  OPERACION   │     00110476          04/10/2024        *******.**     │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│               │           FECHA                NRO. DE COMPROBANTE           NOMBRE DEL BANCO             IMPORTE RETENIDO       │
│   DATOS DEL   │                                                                                                                  │
│   DEPOSITO    │           /  /                                             PROVINCIA DE BS. AS.               51,752.43          │
│               │                                                                                                                  │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│               │          NUMERO ING. BRUTOS                           CUIT                    APELLIDO Y NOMBRE O RAZON SOCIAL   │
│               │                                                                                                                  │
│               │            20-20018745-9                         20-20018745-9                        FRACINELLI PAULO           │
│ CONTRIBUYENTE │                                                                                                                  │
│               │              DOMICILIO                         OTRAS REFERENCIAS                     LOCALIDAD-PARTIDO           │
│               │                                                                                                                  │
│               │             RAWSON 87                                                                                            │
│               │                                                                                                                  │
└──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
  OBSERVACIONES                                                                 │                 DR. ROMANO PEDRO                 │
                                                                                │                    PRESIDENTE                    │
                                                                                │04/10/2024                                        │
                                                                                │ FECHA   ASOC. DE PROF. DE LA SALUD               │
                                                                                └──────────────────────────────────────────────────┘



ASOCIACION DE PROFESIONALES DE LA SALUD DE C     CAJE DE PREVISION Y SEGURO MEDICO                       FECHA DE PROCESO 04/10/2024

C.P.S.M.                                             COMPROBANTE DE RETENCIONES                                         NRO.: 110476
┌──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┐
│               │   NUMERO      AP. Y NOMBRE O RAZON SOCIAL│              │  Nº LIQUIDACION         FECHA             IMPORTE      │
│   AGENTE DE   │     ASOC. PROF. DE LA SALUD CAMPANA      │ DATOS DE LA  │                                                        │
│   RETENCION   │30-65576850-1                             │  OPERACION   │     00110476          04/10/2024        *******.**     │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│               │           FECHA                NRO. DE COMPROBANTE                                        IMPORTE RETENIDO       │
│   DATOS DEL   │                                                                                                                  │
│   DEPOSITO    │           /  /                       00110476                                                107,860.96          │
│               │                                                                                                                  │
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
│               │              MATRICULA                                CUIT                    APELLIDO Y NOMBRE O RAZON SOCIAL   │
│               │                                                                                                                  │
│               │                054309                            20-20018745-9                        FRACINELLI PAULO           │
│ CONTRIBUYENTE │                                                                                                                  │
│               │              DOMICILIO                                                               LOCALIDAD-PARTIDO           │
│               │                                                                                                                  │
│               │             RAWSON 87                                                                                            │
│               │                                                                                                                  │
└──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
  OBSERVACIONES                                                                 │                 DR. ROMANO PEDRO                 │
                                                                                │                    PRESIDENTE                    │
                                                                                │04/10/2024                                        │
                                                                                │ FECHA   ASOC. DE PROF. DE LA SALUD               │
                                                                                └──────────────────────────────────────────────────┘



--------------------------------------------------------------------------------
|       CERTIFICADO DE RETENCION DE IMPUESTO A LAS GANACIAS R.G. 2784          |
|                                                                              |
|------------------------------------------------------------------------------|
| AGENTE DE RETENCION                                                          |
| Numero         Razon Social                          Domicilio               |
| 30-65576850-1  ASOC. PROF. SALUD DE CAMPANA     Castelli 112 Campana (2804)  |
|                                                                              |
| Declaracion Jurada en la que se informara la retencion : 3er Cuatrim de 2024 |
|------------------------------------------------------------------------------|
| CONTRIBUYENTE                                                                |
| Numero       Apellido y Nombres    Domicilio                                 |
| 20-20018745-9      FRACINELLI PAULO      RAWSON Nro 87     2804              |
|Número de Liquidación: 110476                                                 |
|              IMPORTE RETENIDO EN CONCEPTO DE HONORARIOS                      |
|                                                                              |
| MONTO BRUTO:   2,587,621.72          IMP RETENIDO:     653,872.73            |
|------------------------------------------------------------------------------|
|                                                                              |
|          04/10/2024                                                          |
|  ------------------------                         ----------------------     |
|      Lugar y Fecha                                   DR. ROSALES BERNARDO    |
|                                                         Presidente           |
--------------------------------------------------------------------------------



Asoc. Prof. de la Salud de Campana                                                                                            Hoja :   1
Dia : 16/10/24                                                                                                            Hora :12:58:23
                                         Detalle de Prestaciones Liquidadas, Fecha: 04/10/2024                                          
                                                 Prestador : 054309/00 FRACINELLI PAULO                                                 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
|       Obra Social       |   FACT.   |  Fecha   | N.N.  | Cant |           Afiliado            | HONORARIOS |   GASTOS   | FACTURADO  |
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
|016-SWISS MEDICAL S.A.   |0004-000899|01/07/2024|1001031|     1|FERRUTTI JESUS                 |  533,397.11|        0.00|  533,397.11|
|016-SWISS MEDICAL S.A.   |0004-000899|01/07/2024|1001031|     1|FERRUTTI JESUS                 |        0.00|  294,715.31|  294,715.31|
|016-SWISS MEDICAL S.A.   |0004-000899|01/07/2024|1001143|     1|FERRUTTI JESUS                 |  394,785.74|        0.00|  394,785.74|
|016-SWISS MEDICAL S.A.   |0004-000899|01/07/2024|1001147|     1|FERRUTTI JESUS                 |  213,021.22|        0.00|  213,021.22|
|016-SWISS MEDICAL S.A.   |0004-000899|01/07/2024|1301040|     1|                               |   17,042.21|   12,334.05|   29,376.26|
|016-SWISS MEDICAL S.A.   |0004-000899|01/07/2024|3601073|     1|                               |    4,841.46|   14,524.35|   19,365.81|
|016-SWISS MEDICAL S.A.   |0004-000899|01/07/2024|4201010|     6|                               |   64,806.78|        0.00|   64,806.78|
|144-GALENO ARGENTINA S.A.|0004-000900|01/06/2024|1070100|     1|CEBALLOS CLAUDIA               |   72,326.40|        0.00|   72,326.40|
|144-GALENO ARGENTINA S.A.|0004-000900|01/06/2024|1070540|     1|CEBALLOS CLAUDIA               |  512,646.33|        0.00|  512,646.33|
|144-GALENO ARGENTINA S.A.|0004-000900|01/06/2024|4250250|     1|PEREZ EFRAIN                   |   12,105.53|        0.00|   12,105.53|
|144-GALENO ARGENTINA S.A.|0004-000900|01/07/2024|1801140|     1|PEREZ EFRAIN                   |    8,274.42|   10,745.70|   19,020.12|
|144-GALENO ARGENTINA S.A.|0004-000900|01/07/2024|1801160|     1|PEREZ EFRAIN                   |   12,411.63|   12,852.70|   25,264.33|
|144-GALENO ARGENTINA S.A.|0004-000900|01/07/2024|3650160|     1|PEREZ EFRAIN                   |    7,262.15|   21,786.44|   29,048.59|
|144-GALENO ARGENTINA S.A.|0004-000900|01/07/2024|4250250|     1|PEREZ EFRAIN                   |   12,105.53|        0.00|   12,105.53|
|224-GALENO ARGENTINA S.A.|0004-000901|01/06/2024|4250250|     1|                               |   12,105.53|        0.00|   12,105.53|
|224-GALENO ARGENTINA S.A.|0004-000901|01/07/2024|4250250|     1|                               |   12,105.53|        0.00|   12,105.53|
|237-SWISS MEDICAL S.A.   |0004-000898|01/07/2024|1005050|     1|LEANZA LUIS                    |   48,188.32|        0.00|   48,188.32|
|237-SWISS MEDICAL S.A.   |0004-000898|01/07/2024|1006070|     1|LEANZA LUIS                    |   41,976.53|        0.00|   41,976.53|
|237-SWISS MEDICAL S.A.   |0004-000898|01/07/2024|1801140|     2|                               |   14,054.76|   15,662.10|   29,716.86|
|237-SWISS MEDICAL S.A.   |0004-000898|01/07/2024|1801160|     2|                               |   21,082.14|   18,733.10|   39,815.24|
|237-SWISS MEDICAL S.A.   |0004-000898|01/07/2024|3601073|     2|                               |    9,682.92|   29,048.70|   38,731.62|
|237-SWISS MEDICAL S.A.   |0004-000898|01/07/2024|4201010|    25|                               |  270,028.25|        0.00|  270,028.25|
|237-SWISS MEDICAL S.A.   |0004-000898|01/07/2024|4203030|     1|FASOLI ALDO                    |   10,027.53|        0.00|   10,027.53|
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
|                                             Total                                             |2,304,278.02|  430,402.45|2,734,680.47|
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


